AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mario Ferreira de Andrade Neto
N¢ da Carteirinha: 4.31.4692
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 15/06/2010 . Ne¢ da Guiaf 13219

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

05/09/2023 09:07:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno escorregou no piso molhado na sala devido outro aluno estar com a garrafa de agua vazando e bateu ) joelho no
chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 05/09/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032 1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 ' (44) 3220- 6166
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que forneceu pomada e gelou. Foi feito o contato com o responsavel.

Ass.:

Jader Ragazzi De Almeida Rodrigues

Para faturamento favor encammhar es@:a guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.ush, wgs&%xs ‘ama (para prestadores) ou E-mail: msﬁm&ms&m%&m@démmmﬁwm&gs&@ org.br

‘ : ‘ (nao credem:lados) com os seguintes dados:

lnstﬂiulgao Adventtsta Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116. 763/0004-12
 Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
as&stenaamed’ a@cllmcaad\fentlsta org.br / cuntlba cimicaadventista org. br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida .
Rodrigues t ldel 5/09/2023 09:14




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE ;s Gyia no Prestador 13219
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
o
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome

MARIO FERREIRA DE ANDRADE NETO

8 - Numero da Carteira
4314692
Dadgs do Solctante | &
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 H— HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 7 th

PLANTAC

20 - Assi do Profissianal Solicitant

E.. Caréter do Atendimento 22 - Datada mmnnm»mmme

2 05/09/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

d 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

1 0

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

31 - Codiga CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM

SAMARITANO DE MARINGA ¢
o - — 34 .\M:uo de Oo,zmc_nm, 1T

47 -Valor Total (R$)

41 - Descrigdo

53 - Namero no Conselho

52 - Conselho Prof 64 - Cédigo CBO

51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel \\\\§
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Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

5@ - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61+ Total Taxas de Materiais (R$) \

62 Total de OPME (R$) -
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86 « Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo m% nﬂ ciado onsavel g g 68 - Assinatura do Contratado %
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impresso por: ARDNSOUZA Data/Hora; 05/09/2023 10:30:26 ContalLote: 7951348, Atendimento: 7951348 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * D A \w m*




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A » Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 05/09/2023 11:43

PRESCRIGAO.: 7779022 DATA: 05/09/2023 11:39

USUARIO. ...: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7951348 DT NASC: 15/06/2010 (13A 2M 21D)

CONVENIO. ..: CLINICA ZDVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 612981 - MARIO FERREIRA DE ANDRADE NETO

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 05/09/2023 10:29 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

CID........ : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE REFERINDO DOR EM JOELHO APOS QUEDA
ESTA DEAMBULANDO
SEM CLAUDICAR

AO EF

SEM EDEMA i

SEM DOR A MOBILIZAGAO DA PALETA

ADM LIVRE. SEM BLOQUEIO

LEVE DOR A PALPACAO SUPEROMEDIAL DA PATELA

HD: CONTUSAO

PT
ANALGESIA
ORIENTAGOES
RECEITAS

A DISPOSIGAO

*7Q0R”R14A8K* ~ PRESCRIGAO MEDICA e
/ a

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

1 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

PLANFAO Ug/ALIMAN EL MAJZOUB SAID
4 RM-PR: 38877

/
/

/
/

e



PR R

MV2000 Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Ido por: BLMBKI U
Em: 05/09/2023 10:54

6RTO

Atendimento: 7951348 Data/Hora: 05/09/2023 10:29 Prioridade: Baixa
Paciente: 612981 - MARIO FERREIRA DE ANDRADE NETO Sexo: M Nasc.: 15/06/2010 (13a 2m 21d)
Prestador: 5117 - PLANTAO AMILTON TEIXEIRA LIMA Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissao
Primeiro atendimento?  Sim [ ] Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo
Queixa principal: MAE RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA, TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO AS 9:30H.. REFERE DOR E DIFICULDADE

PARA DEAMBULAR.

Doengcas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: N
Alergias: N
Sinais Vitais
P.A.: Pulso: 65 bpm Temperatura: 36,6 °C
Questionério
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Néo
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | N&o
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital:
Outros
Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicagoes:

Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes: SPO2: 98%
PESO: 46 KG
MED CONT: N
MED HOJE: N




